



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































8 ● ● ● ② －●’
7




























































































































































































































































































































































’ 深さ 渉出液(⑰ 炎症 壊死??? ??? ??? ??? ??? ??? ??? ???
1日目 2 0 ’
－
3 2 0 0 1 0
3日目 2 1 ’ 5 4 1 1 1 0
5日目 2 1 ’ 3 3 1 0 ’ 1 0
7日目 2 1 ’ 3 2 1 0 ’ 1 0
9日目 2 0 ’ 3 2 1 0 ’ 0 0
11日目 0 0 ’ 3 1 0 0 ’ 0 0
13日目 0 0 ’ 1 1 0 0 ’ 0 0
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結合擬織
● ●．Ⅱ■ 下部
一、一二シニニ鵬
図3－5ラットの皮膚構造
3-6,7）｡中央部の付属器は再生し
③脂肪層(上部)：7日目では頭側･中央部に出血が見られた｡中央部から尾側にかけて炎
症性細胞が多数見られた｡14日目では全体で脂肪滴がほぼ消失しており､炎症性細胞が多
数見られた。
④皮筋：7日目では全体が細く筋状に伸びており､一部では隙間が見られ､その間に炎症
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性細胞や出血が見られた｡特に尾側では融解壊死や変性が見られた。14日目では中央部
から尾側にかけて変性しており､特に尾側に重度の変性･萎縮が見られた(図3－10)｡頭側は
ほぼ正常であった(図3－11）。
⑤結合組織：7日目では頭側にうっ血が見られ､全体で炎症性細胞が多数見られた｡14日
目では尾側に出血が見られ､全体で浮腫と炎症性細胞が見られた。
⑥脂肪層(下部)：7日目では全体で脂肪滴の変性が見られ､炎症性細胞が多数見られた。
14日目では全体で脂肪滴が変性しており､尾側では出血が見られた。
⑦筋層：7日目では全体に出血と浮腫が見られた｡尾側では筋の変性が強く見られ､炎症
性細胞が多数見られた。14日目では尾側に筋壊死やうっ血､出血が見られ､炎症性細胞の
遊走が見られた｡頭側はほぼ正常であった(図3-12)｡
（2）対照群
①表皮：7日目、14日目ともに正常であった。
②真皮：7日目、14日目ともに正常であった(図3-8,9)。
③脂肪層(上部)：7日目では全体に脂肪滴が散在していた。14日目では全体に層は薄く
脂肪滴が散在していた。
④皮筋：7日目では頭側･中央部にうっ血が見られた｡中央部では､筋の変性､炎症性細胞
が多数見られた。14日目では中央部に変性が見られたが､頭側･尾側では変性は見られな
かった。
⑤結合組織：7日目では全体に浮腫が見られた｡14日目では全体に出血､うっ血､浮腫が
見られた。
⑥脂肪層(下部)：7日目、14日目ともに､全体に層が見られたが､中央部では層が薄く､一
部消失していた。
⑦筋層：7日目では頭側･尾側はほぼ正常であり､中央部では筋の変性､うっ血､炎症性細
胞が見られた。14日目では頭側･尾側にうっ血が見られ､中央部では出血､炎症性細胞が
見られた。
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2）組織学的観察項目による重症度の評点(表3－2）
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図3．7 図3．9 図3．10図3．12
図3－9対照群14日目尾側真皮像(×40)：正常な
真皮像。
図8－10実験群14日目尾側皮下組織像(×4)：皮筋
の変性、筋の融解壊死が見られる。
図3．11実験群14日目頭側皮筋像(×4)：正常な皮
筋。
図3･12実験群14日目頭側筋層像(×4):正常な筋
層。
図の中の文字は、血管(A)、皮筋(Cm)、筋伽)を表し
ている。
図3．6実験群14日目頭側真皮像(×4の：うっ血して、
拡張した血管が見られる。
図3－7図6の対比像(×40):実験群14日目尾側真皮
像。
図3－8対照群14日目頭側真皮像(×40)：正常な真皮
像。
各項目の最高点が実験群の7日目全体占める割合は36％であり､14日目全体では、
24％であった｡同様に対照群の7日目では14％､141ﾖ目では12％であり､実験群より
低かった。
実験群の頭側で各層を比較すると､7日目、14日目ともに真皮でうっ血､出血が3(重度）
であった｡また､尾側で各層を比較すると､7EI目、14日目ともに筋層の全ての項目が高い
数値となっていた｡対照群の7日目において各層ごとに頭側､中央部､尾側を比較すると、
筋層において中央部のみ数値が高かった｡14日目では筋層の数値が低くなっていた。
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表3－2組織学的観察項目による重症度の評点と椎
~可壼二言宗F=語二言二 観察項目の基準点※
皮膚欠損
一
0：なし
1：あり
出巾
■■■■■■■■■■■■■
0：なし
1：軽麿
2：中等度
3：重度
付属器の損傷
0：なし侘根開口している）
1：軽度侘根開口していない）
2：重度（付属器なし）
脂肪層の変性
0：なし
1：軽度(厚さにばらつきあり）
2：中等度舶肪滴が散在している：
3：重度鮨肪滴が存在しない）
※観察項目は、独自に基準を決め、
点数化した。
表皮肥厚
0：なし
1：軽度（一部）
2：中等度（約半分）
3：重度（大半）
うっ血
一
0：なし
1：軽度
2：中等獲
3：重度
炎症性細胞
0：なし
1：少■
2：中■
3：多伍
筋変性
1■■■■■■■■■■■■■■■■■■
0：なし
1：軽度
2：中等度
3：重度
浮腫
一
0：なし
1：あり
ヒトの褥瘡に関する要因はずれなどの外力だけではなく、栄養状態や皮膚の湿潤､汚染、
骨突出などの要因が複合している。よって、ずれのみの影響をヒトで明らかにすることは
難しい。ずれのみの影響を明らかにするためには、ずれ以外の要因を統一したモデルで比
較する必要があると考え、動物実験を行った。動物モデルを用いた先行研究では、往復方
向のずれを皮膚表面に負荷していた9,1d・武田は9)真皮中層から下層にかけて重篤な循環障
害に陥ることを示唆していた。Goldstemは10)ずれの力が増すにつれて皮膚損傷が早く起
こることを示していた。看護行為によって生じるずれは、尾骨部の褥瘡の発生に関与し'')、
また骨突出が顕著な仙骨部、大転子部などにポケットを形成し難治性褥瘡を招くと言われ
ている’2)。これら看護行為にて起こるずれは一方向のものであり、臨床で起こり易い一方
向のずれの影響を検討するべきだと考えた。
肉眼的所見では､実験群が11日目から13日目に治癒し､対照群では7日目から9日
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目に治癒することから実験群の治癒が遷延することが明らかとなった。実験群では真皮ま
での壊死が観察されたが対照群では見られなかった。壊死は内部の損傷より起こるもので
あることから、実験群ではどのような損傷が起こっているのか組織学的に観察した。
組織学的観察では、先行研究9)が真皮までの検討に止まっていたのに対し、本研究は皮下
組織から筋層までも含めて検討した。その結果、実験群では重症度が高いことを示す数値
の割合が高かった。また、実験群では’4日目の所見において頭側や中央部に比べて、尾側
で皮筋の変性・萎縮や筋の壊死も顕著であること、頭側では真皮にうっ血、出血が多数見
られることが明らかとなった。これらの結果から実験群の治癒が遷延した理由を検討した。
第一に、虚血による循環障害が考えられる。実験群では、尾側から水平に引っ張ったた
め、尾側がより強く引き伸ばされ、深部の血管が細くあるいは扁平となった。その結果、
筋層の損傷が強くなり、皮膚から筋肉に向かって血液が流れなくなり、中央部．頭側へと
血液が流れた。そのため、頭側の真皮にうっ血、出血が見られたと考えられる。先行研究
でも、人体の機能的に、皮膚が一方向に引き伸ばされると虚血が起こり’3)、壊死が発生し
やすい状態になることが示唆されている’4)が、本研究において組織学的に虚血の発生を明
らかにすることができた。
第二に、膠原線維の走行の変化による影響が考えられる。真皮に存在する膠原線維は、
表皮に対して垂直に配列していることで圧迫に対して抵抗性を示す’勘。今回の実験では、
ずれを負荷することで膠原線維が皮膚に対して平行となり、皮膚の圧迫に対する抵抗性が
弱まったと考えた。この現象によって、皮下組織から筋層にかけて圧迫の影響が直接及ん
だと推測した。本実験では7，14日目に膠原線維の大きな変化を確認することはできなか
ったが、早期に変化が起こっていた可能性があり、今後、圧迫直後から膠原線維に焦点を
当て、詳細に観察していく必要がある。
臨床看護への適応
今回の実験では、ずれを負荷したことで頭側の真皮にうっ血が見られ、尾側では皮下組
織から筋層までの損傷が見られたことから、ずれを負荷すると肉眼的には発赤が観察でき
ない部分でも皮下で損傷が起こっていることが明らかとなった。よって、臨床の場におけ
る発赤周囲のケアの必要性が示唆された。
本研究の限界と今後の展望
今回の実験対象であるラットの皮膚は、引き伸ばすと真皮が伸びるのではなく真皮層ご
と移動するため、ずれや圧迫に対する抵抗性が強いと考えられる。そのため、ヒトへのず
れの影響は今回の結果よりも大きくなることが考えられる。臨床上、圧迫とずれは治癒過
程でも起こりうるが、今回の実験で負荷した圧迫とずれは褥瘡作製時の1回のみであり、
発生後に再び圧迫とずれを負荷しなかった。そのため、今回の実験結果は臨床で起こる損
傷より軽度であることが考えられる。今後、治癒過程にも圧迫とずれを負荷することで、
より臨床に近い条件に設定することを考えていく必要がある。また、本研究で負荷したず
れの大きさは1kg重であり、その他の負荷の大きさによる組織の損傷の違いを検討するこ
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とができなかったため、今後、負荷の方向や大きさの違いにも着目し、検討する必要があ
る。
結論
1kg重のずれと8kg重の圧迫を同時に6時間負荷し､褥瘡を作製したラット(実験群）
と、同じく8kg重の圧迫のみを6時間負荷し、褥瘡を作製したラット（対照群）を用い
て比較、検討した。この実験により、以下の結果が得られた。
1.実験群の肉眼的所見では、局所に壊死が見られ、11日目から13日目で治癒した。
2.対照群の肉眼的所見では、局所の壊死は見られず、7日目から9日目で治癒した。
3.実験群の組織学的所見では、7日目、14日目ともに尾側の筋層の変性が顕著であっ
た。また、頭側の真皮にうっ血、出血が多数見られた。
4.対照群の組織学的所見では、7日目では中央部の筋に変性が見られるが、14日目で
は再生していた。
以上より、一方向のずれと圧迫を負荷した褥瘡では壊死が形成され、圧迫のみを負荷し
た褥瘡と比較して、治癒が1週間程度遷延することが明らかとなった。その理由には、尾
側の皮下組織から筋層にかけての変性とそれによって引き起こされる頭側の真皮のうっ血
が挙げられた。
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第4章総括
本研究の過程をとおして､臨床で行われる褥瘡ケア技術を､動物モデルを用いて組織学的
観点から検討することが可能となった｡昨今､エピデンスに基づく看護実践の必要性が述べら
れているが､褥瘡ケアにおいても､いまだエキスパート･オピニオンによる看護技術が多いのが
実情である｡褥瘡はﾋﾄの皮膚に発生する病態であり､組織学的検討をなくしては､看護の質
向上はないと考える｡本モデルを用いて､創傷治癒を妨げない質の高い体位変換､姿勢保持技
術の開発につなげるには､以下の課題を今後解決する必要がある｡また､動物モデル実験の成果
を臨床にﾘﾝｸさせていくには､臨床において簡便に測定でき､かつ精度の高いずれ力測定器を
開発すること､ずれ力と褥瘡発生との関係､つまり発生閾値を明らかにすることも必要となる｡これら
により､褥瘡治癒が促進し､それに伴う在院日数の短縮､患者のQOLの向上､医療費の削減をも
たらすといえる。
1発生過程
①ずれの大きさと皮膚障害との関係
②ずれの方向性と皮膚障害との関係
2治癒過程
①炎症期､肉芽形成期､表皮形成期にずれが負荷されたとき､どのように治癒していくのか
②褥瘡の深達度が異なるとずれが治癒過程にもたらす影響は異なるのか
③治癒に影響しないずれの閾値は存在するのか
40
